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Анализ  экономического и социально-
демографического бремени
ВПЧ-ассоциированных заболеваний 
и  экономической эффективности 
вакцинации против ВПЧ в России
 Обоснование. Вирус папилломы человека (ВПЧ) является одним из самых распространенных вирусов, передава-
емых половым путем, и, по данным Всемирной организации здравоохранения, причиной 7,5% всех случаев смерти 
от онкологических заболеваний у женщин. Ежегодно в мире регистрируется более 500 тыс. новых случаев ВПЧ-
ассоциированного рака, из которых приблизительно 90% приходится на рак шейки матки. Многие страны уже про-
вели расчеты бремени ВПЧ-ассоциированных заболеваний, экономической эффективности вакцинопрофилактики 
и приняли решение о необходимости введения вакцины против ВПЧ в национальные календари профилактических 
прививок. В России пока не принято финальное решение по внедрению вакцины против ВПЧ в национальный 
календарь профилактических прививок, в т.ч. из-за отсутствия согласованных расчетов эффективности. Цель 
исследования — определить экономическое и социально-демографическое бремя ВПЧ-ассоциированных забо-
леваний в России в разрезе следующих показателей: суммы потерь, смертности, рождаемости, продолжительно-
сти жизни, а также оценки влияния вакцинации ВПЧ на данные показатели. Методы. Проведено моделирование 
на основе эпидемиологических данных по заболеваемости и смертности от ВПЧ-ассоциированных заболеваний 
в России с учетом актуальной информации по видам заболеваний, вызванным ВПЧ, эффективности вакцинации, 
статистики в разрезе половозрастной структуры заболеваний, возрастным коэффициентам рождаемости. Расчеты 
приведены с учетом охвата вакцинацией в 50 и 70% и ожидаемой продолжительности жизни 12-летних девочек. 
Затраты на терапию заболеваний, ассоциированных с ВПЧ, рассчитывали на основе тарифов системы обязатель-
ного медицинского страхования. Учитывали средневзвешенную стоимость 1 дозы квадривалентной вакцины за 
период 2018 года, среднюю стоимость посещения педиатра перед каждым введением. Для оценки затрат исполь-
зовали ставку дисконтирования 3,5% в год. Были посчитаны экономическое бремя заболеваний, ассоциированных 
с ВПЧ, прямые и непрямые медицинские расходы. Результаты. Экономическое бремя заболеваний, ассоциирован-
ных с ВПЧ, оценивается в 63,638 млрд руб. При охвате в 70% вакцинация позволит снизить экономическое бремя 
заболеваний на 41,792 млрд руб., предотвратить 4841 случай смерти от злокачественных новообразований и сни-
зить потери, связанные с падением рождаемости, на 1100 детей в год. Эффект вакцинации на 1 вакцинированную 
девочку составит 13 327 руб., а суммарный экономический эффект за весь период моделирования — 31,653 млрд 
руб. Заключение. С учетом результатов моделирования, вакцинация 12-летних девочек против ВПЧ в России — 
экономически эффективная мера в профилактике заболеваний, ассоциированных с ВПЧ.
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 Background.The human papillomavirus (HPV) is one of the most common sexually transmitted viruses and, according to WHO, the 
cause of 7.5% of all women deaths from cancer. Every year, more than 500.000 new cases of HPV-associated cancer are registered in 
the world, approximately 90% of which fall into cervical cancer category. Aim. The aim of the work was to determine the economic and 
socio-demographic burden of HPV-associated diseases in Russia by analyzing the following indicators: fertility, life expectancy and cost 
of vaccines, as well as the impact of HPV vaccination. Methods. Mathematical modeling was performed using epidemiological data on 
prevalence and mortality of HPV-associated diseases in Russia, taking into account current data on the types of HPV-related diseases, 
the effectiveness of vaccination, statistics by sex and age structure of diseases, and age-specific birth rates. The calculations were 
based on 50% and 70% vaccination coverage, and the average life expectancy of 12-year-old girls. Treatment cost was calculated based 
on the fees charged by mandatory health insurance system. The weighted average cost of 1 dose of quadrivalent vaccine in 2018, and 
average cost of visiting a pediatrician before each vaccination were taken into account. To estimate the cost, a discount rate of 3.5% 
per year was used. The economic burden of HPV-associated diseases, direct and indirect medical costs were calculated. Results. The 
economic burden of HPV-associated diseases is estimated at 63.638 billion rubles. 70% vaccination rate would reduce the economic 
burden by 41.792 billion rubles, prevent 4,841 deaths from malignant neoplasms and reduce losses associated with a fall in the birth 
rate by 1,100 children per year. The estimated economic effect of vaccination per vaccinated girl will be 13,327 rubles, and the total 
economic effect over the entire simulation period will be 31.653 billion rubles.Conclusion. Taking into account the results of modeling, 
vaccination of 12-year-old girls against HPV in Russia is a cost-effective measure in the prevention of HPV-associated diseases.
Key words: human papillomavirus, vaccination, malignant neoplasms, cervical cancer, economic efficiency, disease burden.
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ОБОСНОВАНИЕ
Вирус папилломы человека (ВПЧ) является одним 
из самых распространенных вирусов, передаваемых 
половым путем [1, 2], и причиной ряда онкологических 
заболеваний — рака шейки матки (РШМ), вульвы, вла-
галища, анального канала, пениса, орофарингеального 
рака; аногенитальных (венерических) бородавок, а так-
же респираторного рецидивирующего папилломатоза 
[2–4]. Ежегодно в мире регистрируется более 500 тыс. 
новых случаев ВПЧ-ассоциированного рака, из кото-
рых ~90% приходится на РШМ [4, 5]. В России РШМ 
занимает пятое место в общей структуре заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями у женщин 
и второе — у женщин в возрасте до 45 лет [6]. В струк-
туре смертности от злокачественных новообразований 
у женщин до 45 лет РШМ занимает первое место [6]. 
Заболеваемость РШМ в России выросла с 17,35 на 100 
тыс. женского населения в 2006 г. до 25,1 в 2016 [7, 8]. 
Злокачественные ВПЧ-ассоциированные новообразова-
ния характеризуются высокой летальностью и, поражая 
органы репродуктивной системы, влекут за собой поте-
рю репродуктивной способности [9]. 
Вакцинирование населения снижает частоту инфи-
цирования ВПЧ [1], что может снизить заболеваемость 
и смертность от ВПЧ-ассоциированных нозологий [10]. 
Многие страны уже провели расчеты бремени ВПЧ-
ассоциированных заболеваний, экономической эффек-
тивности вакцинопрофилактики и приняли реше-
ние о необходимости введения вакцины против ВПЧ 
в национальные календари профилактических приви-
вок. В России пока не принято финальное решение по 
внедрению вакцины от ВПЧ в национальный календарь, 
в т.ч. из-за отсутствия согласованных расчетов эффек-
тивности. 
Актуальность данной работы обусловлена отсутстви-
ем ранее проведенных исследований по оценке эконо-
мического и социального-демографического бремени 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний, учитывавших кор-
ректную локальную эпидемиологию, актуальные данные 
по эффективности вакцинации, в том числе с подробным 
описанием методики расчетов. 
Цель исследования — определить экономи-
ческое и социально-демографическое бремя ВПЧ-
ассоциированных заболеваний в России в разрезе 
следующих показателей: сумма потерь, смертность, 
рождаемость, продолжительность жизни, а также оцен-
ка влияния вакцинации против ВПЧ на данные показа-
тели.
МЕТО ДЫ
Основное допущение модели — степень развития 
кондилом, темпы прогрессирования рассматриваемых 
злокачественных новообразований (ЗНО), вероятность 
смерти от ЗНО, вероятность рецидива (как в случае кон-
диломатоза, так и ЗНО) — по нашему мнению, не зависит 
от того, вызваны ли данные патологические состоя-
ния ВПЧ рассматриваемых в исследовании типов или 
они возникли по другим причинам. Данное допущение 
позволяет предположить, что использованные значения 
доли случаев патологических состояний, вызванных ВПЧ, 
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отражают долю ВПЧ-ассоциированного ущерба данных 
патологических состояний. 
Для расчета доли предотвращаемых при помощи вак-
цинации случаев ЗНО эффективность вакцинации (в %) 
для каждого ВПЧ-ассоциированного состояния [11–14] 
умножалась на долю ЗНО, ассоциированных с ВПЧ [2, 
14–20], и на охват вакцинацией, принятый в данной 
работе в зависимости от сценария исследования за 50% 
(половина популяции) и 70% (необходимый охват для полу-
чения значимых результатов [10]) соответственно (рис. 1).
Оценка бремени ЗНО строилась на основании ста-
тистических данных по показателям заболеваемости 
и смертности от ЗНО с учетом возрастной структуры, 
публикуемой ежегодно Московским научно-исследо-
вательским онкологическим институтом (МНИОИ) им. 
П.А. Герцена [7]. В расчетах использовались показатели 
заболеваемости и смертности от ЗНО за 2016 г. как 
последние доступные данные на момент проведения 
исследования. Предполагалось, что такая оценка отра-
жает текущую ситуацию с выявляемостью ЗНО. Принято 
допущение, что полученные значения могут использо-
ваться в качестве прогнозных для будущих периодов. 
В статистическом сборнике МНИОИ имени 
П.А. Герцена [7] данные по смертности от рака вульвы 
и рака влагалища (в возрастной структуре) приводятся 
для агрегированной группы «другие женские половые 
органы». Оценка  возрастной структуры смертности для 
рака вульвы и рака влагалища строилась на основании 
возрастной структуры смертности для группы «другие 
женские половые органы» с учетом соотношения между 
уровнями заболеваемости для ЗНО локализаций, входя-
щих в данную группу.
В случае РШМ использовалась оценка заболеваемо-
сти (впервые выявленные случаи) для различных стадий 
(I–IV). При этом нами предполагалось, что возрастная 
структура заболеваемости для различных стадий оди-
накова.
На основании данных МНИОИ имени П.А. Герцена 
[7], частота рака заднего прохода и анального канала 
составляет 3,2% от заболеваемости раком прямой киш-
ки, ректосигмоидального соединения и ануса [7].
При оценке заболеваемости цервикальной интра-
эпителиальной неоплазией (ЦИН; cervical intraepithelial 
neoplasia, CIN) I–III были использованы результаты 
наблюдательного исследования по оценке количества 
вновь выявленных случаев заболевания в Омской обла-
сти в период с 2002 по 2012 г. [21]. 
При моделировании учитывали анализ заболева-
емости аногенитальными бородавками в Российской 
Федерации (РФ) за период 2005–2016 гг. и значения 
среднемноголетних уровней заболеваемости аногени-
тальными бородавками по различным половозрастным 
группам за период 2005–2016 гг. (рис. 2) [22, 23].
Для расчета бремени по интраэпителиальной нео-
плазии вульвы (vulvar intraepithelial neoplasia, VIN) 
использовалась модель заболеваемости по возрастам, 
полученная в результате 13-летнего ретроспективно-
го исследования [24]. При расчете заболеваемости 
интраэпителиальной неоплазией влагалища (vaginal 
intraepithelial neoplasia, VaIN) использовались данные 
средней заболеваемости предраком влагалища [25]; 
распределение по возрастным группам в модели про-
водилось в пропорциях, равных VIN, ввиду отсутствия 
доступных данных по данной патологии.
При оценке бремени анализировались такие состав-
ляющие бремени ВПЧ-ассоциированных заболеваний, как 
экономический и социально-демографический ущербы. 
Одна из составляющих экономической угрозы — прямой 
Рис. 1. Доля предотвращаемых при помощи вакцинации случаев для различных патологических состояний (охват вакцинацией 70%)
Fig. 1. The proportion of preventable cases for various pathological conditions (70% vaccination coverage)
Примечание. РШМ — рак шейки матки, ЦИН — цервикальная интраэпителиальная неоплазия.
Note. CCA — cervical cancer, CIN — cervical intraepithelial neoplasia.
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Рис. 2. Среднемноголетние уровни заболеваемости аногенитальными бородавками по различным возрастным группам за период 
2005–2016 гг. (на 100 000 населения) [23]
Fig. 2. Mean annual incidence rates of anogenital warts in different age and sex groups for the period 2005–2016. (per 100,000) [23]
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ущерб, отражающий расходы, связанные с оказанием 
медицинской помощи заболевшим. Вторая составляю-
щая — непрямой ущерб, возникающий в связи с вре-
менной нетрудоспособностью заболевших (например, на 
время прохождения лечения), а также с потерями рабочей 
силы (в связи со смертью заболевших1 в молодом возрас-
те). Кроме того, рассчитывалось снижение рождаемости, 
вызванное как ограничением или утратой репродуктив-
ной способности в результате лечения РШМ, так и смер-
тью женщин в репродуктивном возрасте от ассоцииро-
ванных с ВПЧ злокачественных новообразований.
При расчете совокупного экономического ущерба от 
ВПЧ учитывались патологические состояния, связанные 
с ВПЧ, и указанные в показаниях к применению бива-
лентной и четырехвалентной вакцины: CIN I–III, злокаче-
ственные новообразования упомянутых выше локализа-
ций (для РШМ выделялись стадии развития опухолевого 
процесса) и кондиломатоз. В анализе чувствительности 
также оценено бремя с учетом орофарингеального рака.
При расчете количества случаев, при которых оказы-
валась медицинская помощь, использовались данные 
заболеваемости по рассматриваемым патологическим 
состояниям с учетом численности женского населе-
ния. Введены поправочные коэффициенты, учитываю-
щие долю ЗНО, выявленных посмертно, и включаемых 
в показатели о заболеваемости (так как медицинская 
помощь в данных случаях, очевидно, не оказывалась). 
Учитывалась доля отказов пациентов от лечения, в том 
числе по причине противопоказаний2. 
Число случаев лечения ЗНО = Заболеваемость ЗНО × 
Численность населения ×
(1 — Доля выявленных ЗНО посмертно) ×
× (1 — Доля отказов от лечения –  Доля
противопоказаний к лечению).
Затраты на оказание медицинской помощи при ВПЧ-
ассоциированных заболеваниях, включающие в том 
числе стоимость дополнительных процедур, связанных 
с последующим наблюдением, рассчитывались на осно-
вании стоимости единиц объема медицинской помощи 
в рамках программы обязательного медицинского стра-
хования (ОМС) в Санкт-Петербурге в 2018 г. [26]. 
Величина прямого экономического ущерба для каж-
дой патологии оценивалась как совокупная средняя 
стоимость процедур одного случая, умноженная на коли-
чество случаев в год, с учетом доли патологических 
состояний, вызванных ВПЧ.
Прямой ущерб ЗНО =
= Число случаев лечения ЗНО × 
× Доля заболеваний, ассоциированных с ВПЧ ×
× Стоимость случая ЗНО.
Непрямой ущерб, возникающий в связи с времен-
ной нетрудоспособностью при каждом патологическом 
состоянии, рассчитывался на основе количества впер-
вые выявленных случаев, когда оказывалась меди-
цинская помощь (для кондиломатоза — оценка воз-
никающих случаев заболевания) за год для различных 
возрастных групп и оцененной средней величины ущер-
ба от одного случая в зависимости от возраста заболев-
шего. Предполагалось, что один рабочий день нетрудо-
способности одного занятого в среднем приносит ущерб 
экономике страны (валовый внутренний продукт, ВВП), 
равный:
ВВП × ×
число занятых в РФ 247 (кол-во рабочих
дней в году)
1 1
 
.
При расчете средней величины непрямого ущерба, 
связанного с лечением в каждом состоянии, в каче-
стве продолжительности временной нетрудоспособно-
сти использовались информация о продолжительности 
госпитализации, определенной тарифами ОМС за 1 
законченный случай лечения [26] и рекомендации для 
руководителей лечебно-профилактических учрежде-
ний и лечащих врачей, специалистов-врачей исполни-
тельных органов Фонда социального страхования РФ 
[27].
Предполагалось, что средняя выработка занятых не 
зависит от возраста. Тем не менее оцененная величина 
усредненного непрямого ущерба от одного случая зави-
сит от возраста заболевшего, так как доля занятых силь-
но варьирует для различных возрастных групп. 
Для каждого патологического состояния величина 
непрямого ущерба из-за временной нетрудоспособности 
от одного случая рассчитывалась по формуле:
Непрямой ущерб для возраста t =
ВВП на душу трудоспособного населения ×
× Уровень занятости (для возраста t) ×
×
 247
Продолжительность
нетрудоспособности
  
,
где ВВП на душу трудоспособного населения — годо-
вой объем ВВП РФ, приходящийся на одного занятого, 
Уровень занятости (для возраста t) — величина уровня заня-
тости для возрастной категории t, Продолжительность 
нетрудоспособности — число дней нетрудоспособности, 
связанное с лечением. 
Формула для оценки совокупной величины ущерба 
имеет следующий вид:
Непрямой ущерб =
= ∑t Число случаев лечения ЗНО ×
× Доля заболеваний, ассоциированных с ВПЧ ×
× Ущерб случаяt .
Подход, примененный при расчете непрямого эконо-
мического ущерба, возникающего вследствие смерти от 
ЗНО, в целом повторяет подход к оценке ущерба в резуль-
тате временной нетрудоспособности. Предполагается, 
что в период, последующий смерти заболевшего, обще-
ство теряет величину, соответствующую объему годового 
ВВП на одного занятого, с поправкой на долю занятости 
в РФ для возраста, который был бы у заболевшего, если 
бы смерть не наступила.
Рассчитывался ущерб от каждого года, последующе-
го за годом смерти (tсмерти), на протяжении выбранного 
горизонта анализа (Tлет):
Бремя одной смертиtсмерти 
=
∑
tсмерти + T
t = tсмерти + 1  
ВВП на душу трудоспособного населения × 
Уровень занятостиt
Бремя смертей =
 
∑
85+
t = 0  
Бремя одной смертиt × 
Число смертей ВПЧt.
 1 Также должно иметь место снижение трудоспособности, 
связанное с последствиями радикального лечения ЗНО, 
однако в рамках данной работы соответствующий эффект не 
рассматривается.
2 В опубликованных статистических данных (статистика 
МНИОИ имени П.А. Герцена [7]) приводятся значения, 
агрегированные для всех ЗНО.
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ВПЧ-ассоциированные заболевания также нахо-
дят отражение в снижении рождаемости. Это может 
происходить как по причине смерти от ЗНО женщин 
в детородном возрасте, так и вследствие лечения ВПЧ-
ассоциированных заболеваний, приводящего к времен-
ному ограничению или полной потере репродуктивной 
способности.
В расчете используется возрастной коэффициент 
рождаемости, показывающий соотношение между коли-
чеством рожденных живых детей за год женщинами 
различного возраста и количеством женщин в соответ-
ствующих возрастных группах.
На основании возрастного коэффициента рожда-
емости можно рассчитать количество детей, которых 
в среднем родит одна женщина в годы жизни с возраста 
Tлет и старше:
Рождения одна женщинаT =
=
 
∑
85+
t = T  
Возрастной  коэффициент рождаемостиt.
Если предположить, что женщины, заболевшие ВПЧ-
ассоциированными ЗНО, репрезентативно отражают 
популяцию женщин в РФ в части репродуктивного пове-
дения, можно ожидать, что потеря репродуктивной функ-
ции в возрасте T или смерть женщины в возрасте T 
приведет к уменьшению числа рождений, определяемых 
данной формулой.
Совокупное снижение числа рождений, связанное со 
смертью в трудоспособном возрасте или утратой репро-
дуктивной функции, определяется как сумма для всех 
возрастов числа случаев для данного возраста (число 
ВПЧ-ассоциированных ЗНО репродуктивных органов, 
включая выявленные посмертно), умноженное на сред-
ний ущерб в данном возрасте от одного случая:
Сокращение числа рождений (постоянное) =
∑
85+
15  
(Число случаев РШМТ ×
 ×∑
85+
t = T  
Возрастной коэффициент рождаемостиt ).
В случае временных ограничений репродуктивной 
функции используется в целом та же логика расчета, но 
с разницей, что сокращение числа рождений от одного 
случая ЦИН III рассматривается на период в течение 1 
года с момента постановки диагноза:
Сокращение числа рождений (временное) =
∑
85+
t = 15  
(Число случаев ЦИН IIIt ×
× Возрастной коэффициент рождаемостиt).
При расчете величины бремени ВПЧ, которое может 
быть предотвращено за счет вакцинации, применялся 
в целом тот же подход, что и для оценки бремени ВПЧ-
ассоциированных заболеваний. Различие заключается 
в том, что вместо доли патологических состояний, вызы-
ваемых ВПЧ, в расчете использовались доли от общего 
количества патологических состояний, предотвращае-
мых при помощи вакцинации, учитывающие эффектив-
ность вакцин против различных типов ВПЧ, а также охват 
вакцинацией. Формула для расчета предотвращаемых 
при помощи вакцинации доли от общего количества 
случаев для каждого патологического состояния будет 
иметь вид:
Доля предотвращенных злучаев ВПЧ =
= (Доля выз ВПЧ6, 11 × 
× Эффективность вакцин6, 11 +
+ Доля выз ВПЧ16, 18 ×
× Эффективность вакцин16, 18) ×
× Охват вакцинацией.
Формулы для расчета величины прямого ущерба 
и сокращения рождаемости примут вид:
Предотвращенный прямой ущерб =
= Число  случаев лечения × 
× Доля предотвращенных случаев ВПЧ ×
× Стоимость случая.
Предотвращенное сокращение рождений =
= Число случаев заболеваний (потеря 
репродуктивной способности) ×
× Доля предотвращенных ВПЧ ×
× Уровень рождаемости +
+ Число случаев заболеваний (ограничение 
репродуктивной способности ×
× Доля предотвращенных случаев ВПЧ ×
× Уровень рождаемости.
Для расчета эффекта вакцинации на одну девоч-
ку прогноз вероятности проводился в предположении 
сохранения показателей заболеваемости, ассоцииро-
ванных с ВПЧ болезней и смертности от ассоциирован-
ных с ВПЧ ЗНО, применении тех же подходов к оказанию 
помощи больным, которые наблюдались на момент про-
ведения исследования. Предполагалось, что прогноз-
ная вероятность обнаружения заболевания в популя-
ции непривитых в некотором возрасте равна текущему 
уровню заболеваемости в соответствующем возрасте 
(в пересчете показателя заболеваемости «на 100 тыс.» 
в показатель на «одного человека»), а вероятность смер-
ти от определенного ЗНО — текущему уровню смерт-
ности (согласно данным Федеральной службы государ-
ственной статистики) от данного ЗНО в соответствующем 
возрасте.
Доля ущерба, предупреждаемого при проведении 
вакцинации, определяется степенью, с которой каждое 
патологическое состояние ассоциировано с ВПЧ, а так-
же эффективностью вакцины против соответствующих 
типов вируса. 
Для каждого рассматриваемого заболевания для 
гипотетически вакцинированной девочки для каждо-
го возраста рассчитывалось математическое ожидание 
предупрежденного ущерба, возникающего с заболевае-
мостью (лечение):
Предотвращенный ущерб случая леченияt = 
= Доля предупреждения ущерба ×
× Заболеваемостьt × (1 — Доля отказов –
– Доля противопоказаний) × 
× (Прямой ущерб случай +
+ Непрямой ущерб случайt).
Приведенный на момент вакцинации совокупный 
эффект от предупреждения заболеваемости (лечение) 
рассчитывался путем суммирования на горизонте ана-
лиза T с применением дисконтирования (ставка 3,5%):
∑ 12 + Тt = 13 Ущерб случая лечения t+12(1 + d)t  
.
Расчет п редупреждаемого ущерба от смертей рас-
считывался путем суммирования величин предотвра-
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щения ущерба от смертей в различных возрастах (t) 
в диапазоне от года, следующего за годом вакцинации, 
в рамках горизонта анализа (T). В свою очередь эффект 
от предотвращенной смерти рассчитывался по пред-
ставленной ранее методике, где суммирование выработ-
ки также осуществлялось в рамках рассматриваемого 
горизонта анализа:
∑
12 + T
t = 13
Смертностьt ×
× Предотвращенный ущерб смертиt =
∑
12 + T
t = 13  
Смертностьt ×
× ∑
12 + T
t = 13
    
Предотвращаемый ущерб на одну девочку позво-
ляет произвести расчет суммарного экономического 
эффекта, который служит накопительным показателем 
потенциальной экономической выгоды, генерируемой 
женской вакцинируемой популяцией.
Суммарный экономический эффект =
= ((Совокупный предотвращемый ущерб
на 1 девочку — Затраты на вакцинацию 1 девочки) ×
× Количество вакцинируемых)/106.
Для определения числа вакцинируемых учитывали 
все женское население, начиная с возраста 12 лет, умно-
женное на 70% охват вакцинацией. 
Для расчета экономической эффективности вакци-
нации используется показатель отношения затрат на 
вакцинацию к количеству лет сохраненной жизни в 1 
году. Этот показатель сравнивается с годовым ВВП на 
душу трудоспособного населения.
= (Затраты на вакцинацию всей женской
популяции за 1 год / Количество лет
сохраненной жизни в 1 году).
CER ( =) затратыLYG
Оценивая затраты на вакцинацию 1 девочки, учиты-
вали средневзвешенную стоимость 1 дозы квадрива-
лентной вакцины по данным базы Headway за период 
январь 2018 – декабрь 2018 (5553 руб.) и затраты на 
посещение педиатра по тарифам ОМС (780,5 руб.) [26]. 
Цена за бивалентную вакцину не учитывалась, так как 
данная вакцина не применяется для профилактики всех 
описанных выше ВПЧ-заболеваний с точки зрения тен-
дерной спецификации.
Прогноз количества лет сохраненной жизни велся на 
основе числа предотвращенных вакцинацией смертей 
и ожидаемой продолжительности жизни при рождении 
в 2006 году (12-летний возраст к 2018 году) — 73,3 года 
(согласно данным Федеральной службы государственной 
статистики).
Годы сохраненной жизни =
∑ 73,3(
(
t = 12 (Число предотвращенных смертей 
вакцинациейt) × (Ожидаемая продолжительность 
жизни — Т)  .
Расчет влияния вакцинации на общую продолжитель-
ность жизни ведется двумя способами:
1. Разница в общей продолжительности жизни по всей 
вакцинированной популяции (месяцев) равна:
Лет сохраненной жизни × 12 × 74,
Количество вакцинированных женщин
за весь период вакцинации  
где 12 — количество месяцев, а 74 — количество лет 
вакцинации 12-летних девочек для вакцинации всей 
популяции. 
Число вакцинируемых женщин за весь период вакци-
нации равнялось 47 926 000 (количество женщин в воз-
расте 12 лет и более в РФ в 2016 г., согласно статистике, 
умноженное на значение охвата).
2. Число сохраненных лет жизни для вакцинированной 
женщины по сравнению с женщиной, умершей от 
заболеваний, ассоциированных с ВПЧ (лет):
∑
∑
73
73
t = 12
t = 12
Количество лет несохраненной жизниt
Число вызываемых ассоц. с ВПЧ
случаев смертей жен. t
= 
 
.
АНАЛИЗ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
Проведен однофакторный анализ чувствитель-
ности результатов оценки экономического и социаль-
но-демографического бремени ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний к вариабельности исходных параметров. 
Варьировали следующие переменные: 
1) распространенность аногенитального кондиломато-
за (согласно мировым данным);
2) учет ВПЧ-ассоциированных заболеваний, не вклю-
ченных в инструкции по применению вакцин (орофа-
рингеальный рак).
Реальная заболеваемость аногенитальным кондило-
матозом в РФ может быть значительно выше данных офи-
циальной статистики, так как описанные выше показатели 
не отражают истинного уровня заболеваемости и являются 
следствием неполной регистрации новых случаев аногени-
тальных бородавок [28]. Было проведено моделирование 
с учетом систематического обзора H. Patel и соавт. [29], 
в котором были обобщены мировые данные по распро-
страненности аногенитального кондиломатоза в период 
с 2001 по 2012 г. В результате средняя заболеваемость 
аногенитальным кондиломатозом среди мужчин составля-
ет 103–168, в среднем 137 случаев на 100 000, среди жен-
щин — 76–191, в среднем 120,5 случаев на 100 000 [29].
При проведении анализа чувствительности учиты-
вали также заболеваемость и смертность от орофа-
рингеального рака [7], который в базовый сценарий не 
включен, согласно инструкциям по применению вакци-
ны против ВПЧ. Однако данные об ассоциированности 
данного заболевания с ВПЧ были доказаны в большом 
количестве исследований. 
По данным исследования X. Castellsagué [30], посвя-
щенного ассоциированности ЗНО головы и шеи с ВПЧ 
у 3680 пациентов, было показано, что ВПЧ обнаруживает-
ся в 19,9% случаев рака головы и шеи, из которых 93,8% 
[88,8–97,0] были связаны с типами ВПЧ 6/11/16/18. 
Учитывая данные о 100% эффективности вакцинации 
в отношении данных типов из исследования T. Luostarinen 
[11], расчетная эффективность составила 18,2%.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Совокупная оценка расходов на лечение ВПЧ-
ассоциированных заболеваний (прямой ущерб) состави-
ла 1,916 млрд. рублей в год. Структура прямого ущерба 
в разрезе по заболеваниям представлена на рис. 3.
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Совокупная оценка непрямого ущерба, вызываемо-
го временной нетрудоспособностью при лечении ВПЧ-
ассоциированных заболеваний, составила 2,897 млрд 
рублей в год. Структура прямого ущерба в разрезе по 
заболеваниям представлена на рис. 4.
Совокупная оценка непрямого ущерба, вызывае-
мого смертью от ВПЧ-ассоциированных заболеваний, 
составила 58,826 млрд рублей в год (табл. 1).
Сокращение количества рождений детей из-за ВПЧ-
ассоциированных патологий оценивается в 1575.
Результаты расчета бремени ВПЧ, которое может 
быть предотвращено за год при охвате вакцинацией на 
уровне 50 и 70%, представлено в табл. 2, 3.
 Снижение бремени в данной модели пропорцио-
нально охвату вакцинацией. Соответственно увеличение 
охвата с 50 до 70% дополнительно сократит бремя на 
11 941 млн руб.
Величины эффекта на одну вакцинированную 
девочку при горизонте анализа 50 лет представлены 
в табл. 4.
Таблица 1. Совокупный непрямой экономический ущерб вследствие смерти от злокачественных новообразований различных 
локализаций, млн рублей в год
Table 1. Aggregate indirect economic losses caused by death from malignant neoplasms of various sites, million rubles a year
Рак шейки матки CIN (при переходе в рак шейки матки) Рак вульвы Рак анального канала Рак влагалища
46 480 10 551 1052 408 335
Таблица 2. Бремя вируса папилломы человека в год, которое может быть предотвращено путем вакцинации (охват 
вакцинацией — 50%)
Table 2. Socio-economic burden of human papillomavirus infection per year,  which can be prevented by vaccination (vaccination 
coverage — 50%)
Показатель ЦИН РШМ Прочие ЗНО Кондиломатоз Рак анального канала
Прямой ущерб, млн руб. 352 475 29 76 22
Непрямой ущерб, млн руб. 274 1 109 24 23 12
Смерть, млн руб. 3 318 23 240 693 - 204
Итого, млн руб. 29 851
Рождаемость, кол-во детей 786
Примечание. Здесь и в табл. 3, 4: ЦИН — цервикальная интраэпителиальная неоплазия, РШМ — рак шейки матки, ЗНО — 
злокачественное новообразование.
Note. Here and in Tables 3, 4: CCA — cervical cancer, CIN — cervical intraepithelial neoplasia, MN — malignant neoplasm.
Рис. 3. Величина прямого ущерба в год, связанная с лечением различных патологических состояний, вызванных вирусом 
папилломы человека (млн рублей в год)
Fig. 3. Direct annual economic burdenoftreating various pathological conditions caused by the human papillomavirus (million rubles 
per year) 
Примечание. ЦИН — цервикальная интраэпителиальная неоплазия, РШМ — рак шейки матки.
Note. CCA — cervical cancer, CIN — cervical intraepithelial neoplasia.
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Рис. 4. Величина непрямого ущерба в год, связанная с лечением различных патологических состояний, вызванных вирусом 
папилломы человека (млн рублей в год)
Fig. 4. Indirect annual economic burden of treating various pathological conditions caused by the human papillomavirus (million rubles 
per year) 
При мечание. ЦИН — цервикальная интраэпителиальная неоплазия, РШМ — рак шейки матки.
Note. CCA — cervical cancer, CIN — cervical intraepithelial neoplasia.
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Таким образом, суммарный экономический эффект 
с учетом расходов на вакцинацию равен: ((13 327 –
– 12 667) × 47 925 738) / 106 = 31 653 млрд. руб. 
Расчет затраты-эффективность дает величину 
104 тыс. руб. за 1 год сохраненной жизни.
Расчет числа сохраненных лет жизни для вакцини-
рованной женщины по сравнению с женщиной, умер-
шей от заболеваний, ассоциированных с ВПЧ, равно 
120 391 / 5797 = 20,8 лет.
Анализ чувствительности показал, что с учетом миро-
вой статистики по заболеваемости кондиломатозом 
и ассоциированности случаев орофарингеального рака 
с ВПЧ:
• общее экономическое бремя ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний вырастет на 3,6% и составит 66,000 
млрд руб.;
• вакцинация позволит снизить экономическое бремя 
заболеваний на 43,505 млрд руб., что на 3,7% превы-
шает снижение бремени в базовом варианте;
• эффект вакцинации на 1 вакцинированную девочку 
вырастет на 4,5% и составит 13 940 руб., суммарный 
экономический эффект за весь период моделирова-
ния составит 60,991 млрд руб.
ОБСУЖДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здравоохранения, 
по состоянию на 2017 год, вакцинация против ВПЧ введе-
на в 80 странах мира, покрывая 22% когорты 15-летних 
девочек [31]. Вакцинацию против ВПЧ используют прак-
тически все страны Северной и Южной Америки, боль-
шинство стран Западной Европы, Австралия и отдельные 
страны Азии и Африки. При этом введение вакцинации 
в стране не означает тотальную вакцинацию женского 
населения или даже 12-летних девочек — охват вакци-
нацией значительно отличается по странам. Так, в 2017 г. 
в Австралии охват двумя дозами вакцины достиг 86% [32], 
а в США — только 57,7% [33] (для девочек 13–17 лет).
Следует отметить, что в других странах проводились 
исследования, аналогичные данному, для оценки эко-
номической эффективности вакцинации против ВПЧ 
для снижения заболеваемости РШМ и прочими ВПЧ-
ассоциированными заболеваниями, и для снижения 
ассоциированного с инфекцией бремени. Например, 
в Австралии в 2007 г. перед решением о включе-
нии вакцины против ВПЧ в календарь прививок была 
опубликована статья [34] со сравнением предотвра-
щаемого вакцинацией бремени и стоимости вакци-
нации с подтверждением экономической эффектив-
ности. Установлено, что вакцинация в сочетании со 
скринингом более фармакоэкономически эффективна 
в сравнении со скринингом в отдельности: при цене 
одной дозы вакцины $115 инкрементальный коэф-
фициент «затраты-эффективность» равнялся $51 103 
за один год сохраненной жизни и $18 735 за один 
год качественной жизни (quality-adjusted life year or 
quality-adjusted life-year, QALY), что ниже порога готов-
ности платить, принятого в системе здравоохранения 
Австралии.
Также опубликованы статьи в 2017 г. в Германии 
[35], в 2015 г. в Гондурасе [36], в 2010 г. в Малайзии 
[37] и многие другие, в которых продемонстрированы 
экономическая эффективность вакцинации и ожидае-
мое снижение смертности. Кроме того, Всемирной орга-
низацией здравоохранения проведены моделирования 
по оценке эффективности вакцинации против ВПЧ для 
179 стран. По результатам данной работы выявлено, что 
в 156 странах мира вакцинация является экономически 
высокоэффективной (затраты за 1 сохраненный год жиз-
ни с учетом нетрудоспособности ниже валового внутрен-
него продукта страны) [38].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Агрегируя основные результаты, экономическое бре-
мя заболеваний, ассоциированных с ВПЧ, оценивает-
ся в 63,638 млрд руб. При охвате в 70% вакцинация 
позволит снизить экономическое бремя заболеваний 
на 41,792 млрд руб., предотвратить 4841 случай смерти 
от ЗНО и снизить потери, связанные с падением рож-
даемости, на 1100 детей в год. Эффект вакцинации 
на 1 вакцинированную девочку составит 13 327 руб., 
Таблица 3. Бремя вируса папилломы человека в год, которое может быть предотвращено путем вакцинации (охват 
вакцинацией — 70%)
Table 3. Socio-economic burden of human papillomavirus infection per year, which can be prevented by vaccination (70% vaccination 
coverage)
Показатель ЦИН РШМ Прочие ЗНО Кондиломатоз Рак анального канала
Прямой ущерб, млн руб. 493 665 41 106 31
Непрямой ущерб, млн руб. 384 1 553 33 33 16
Смерть, млн руб. 4646 32 536 971 - 285
Итого, млн руб. 41 792
Рождаемость, кол-во детей 1100
Таблица 4. Совокупный ущерб на одну вакцинированную девочку, предотвращаемый на горизонте 50 лет
Table 4. Cumulative damage per vaccinated girl preventable in 50 years from now
Показатель ЦИН РШМ Прочие ЗНО Кондиломатоз Рак анального канала
Прямой ущерб, руб. 178 228 5 96 4
Непрямой ущерб, руб. 178 687 11 24 23
Смерть, руб. 1104 10 437 280 - 72
Итого, руб. 13 327
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а суммарный экономический эффект за весь период 
моделирования — 31,653 млрд руб. Затраты на 1 год 
сохраненной жизни равны 104 тыс. руб., что существен-
но меньше годового ВВП на душу трудоспособного насе-
ления в 1270 тыс. руб. 
С учетом приведенных результатов моделирования 
вакцинация 12-летних девочек против ВПЧ в России 
является экономически эффективной мерой в профилак-
тике ВПЧ-ассоциированных заболеваний.
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